Заявление
о предоставлении компенсации части стоимости обучения детей
из многодетных семей, обучающихся по очной форме на платной основе по образовательным программам среднего профессионального образования в образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность на территории Белгородской области
	 
	 
В _____________________________________
_______________________________________
(наименование уполномоченного органа)
от ____________________________________
______________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающего(-ей) по адресу:
_______________________________________
(указать адрес) _____________________________,
адрес места пребывания на территории Российской Федерации:
_______________________________________
(указать адрес)
 ______________________________________,
документ, удостоверяющий личность:
наименование: __________________________
серия ____________, номер ______________,
выдан ________________________________,
(наименование органа, выдавшего документ,
удостоверяющий личность, дата выдачи)
гражданство: __________________________,
страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии) _____________________,
номер телефона и адрес электронной почты (при наличии) __________________________



Прошу предоставить мне компенсацию части стоимости обучения детей                        из многодетных семей, обучающихся по очной форме на платной основе                                по образовательным программам среднего профессионального образования                           в образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность на территории Белгородской области, на моего ребенка _______________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество обучающегося)



учащегося _____ курса ____________________________________________________________________________________________________________________,
(указывается наименование образовательной организации)
относящегося к категории детей из многодетных семей. Средства прошу перечислить на счет __________________________________________________,
(номер счета)
открытый в _________________________________________________________.
(наименование кредитной организации (банка))
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ                             «О персональных данных» согласен (согласна) на обработку указанных мной персональных данных органа социальной защиты населения.
Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты.
Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация органа социальной защиты населения, достижение цели обработки персональных данных.
Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.
Подтверждаю достоверность представленных документов и сведений,                                 об ответственности в соответствии со статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации ознакомлен(-а).
О принятом решении прошу информировать меня по номеру телефона, указанному в заявлении.

	Дата
	Подпись заявителя

	
	

	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность
	Подпись специалиста

	
	



Расписка-уведомление
Заявление гр._______________________________________________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


________________________________________________________________________________________________










(линия отреза)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление  Заявление11гр.___________________________________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	



